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Sa}"d?j'é. NORMATIZACAO PARA DISPENSACAO DE MATERIAIS PARA

CUIDADOS EM DOMICILIO v.2-10/03/2023

Os materiais para cuidados domiciliares com aspiragdo orotraqueal/traqueostomia, alimentagdo enteral e eliminacdo
urinaria, constantes de prescricdo pds ALTA de usudrios oriundos do SUS: de profissional prestador de servigos do SUS Curitiba,
profissional da Unidade Municipal de Saude (UMS) ou Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) poderdo ser solicitados a SMS de
acordo com esta normatizagao vigente.

Solicitagdo de materiais feita por ALTA HOSPITALAR
Enfermeiro, Médico e/ou
Nutricionista da UBS ”

v v

Solicitagdo de Solicitagdo de
materiais feita por materiais feita pela

prestador SUS equipe do SAD

UNIDADE DE SAUDE (**) | |

¢ Atualizar dados de cadastro do usuario;
e Realizar avaliagdo/consulta do usudrio considerando a necessidade do

material; v
e Registrar no prontuario eletrénico e-Salde a anamnese e exame fisico > <
realizados em consulta na UBS ou por visita domiciliar; K g:'gi?l' 'S:glzfaj'fo Formulério de solicitacé d\
* Preencher o Formuldrio de solicitacdo de materiais padronizados para Ct ervi d " do 4lario ge so dc dacao €
cuidados em domicilio (vide pagina 3) ga e_”,f,'s pa ro?:uza os h%ara culgados - em
e Orientar usudrio/cuidador sobre a técnica a ser utilizada para os 70’”"‘_:’ 10 fjng'nad ) prgenc ldo corrgtgmentf,
. . ~ . ~ .
cuidados, conforme Orientagées para o Cidaddo; Atualizar dados de cadastro do usuario conforme
e Orientar o usudrio sobre a retirada mensal dos insumos na UBS e norma vigente;
reavaliagdes periddicas. — Obs.: X i N .
* Na primeira entrega de materiais, aplicar Termo de Responsabilidade e * Ose-mails tramitados deverdo ’egtar preenchidos
Comprometimento de Uso de Materiais e arquivar na UBS; com o nome completo do usudrio no ASSUNTO,
Obs.: - Usudrios que chegarem a UBS com formuldrio ja preenchido pelo sendo um e-mail por usuario EXCLUSIVAMENTE.
prestador a UBS devera enviar a Central Saude Ja * Usuario com prescricao de~ dieta ent(_ergl <_:|evera
smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br, ndo havendo a necessidade de realizar passar por consulta/avaliagdo do Nutricionista da
consulta/transcrigio do formuldrio para o e-Satde; UBS;
- Os e-mails tramitados deverdo estar preenchidos com o nome
completo do usudrio no ASSUNTO, sendo um e-mail por usudrio
EXCLUSIVAMENTE. A 4
¢ ; NORMATIZACAO?
sim | w~Ro
v L 4
AL SAUDE JA M
. Infgrcll'nar ? U(?S/DS' SAD e hosplrt.‘al soI|C|tar.1te, conflrrr:jando o Fjeferlmento do CENTRAL SAUDE JA
pedido, atim ‘?9“6 esses mantgn am o monlt.oran‘.Iento 05 Usuarios; ¢ Emitir comunicado ao usuario via APP, informando a
e Informar o usuario sobrfe o deferlr;ne.nto do pgdldo via mensagem Pglo APP; necessidade de atendimento presencial na UBS
. zrisc'revert no prontudrio eletrénico e-Saude o material solicitado conforme «  Orientar sobre agendamento no APP para avaliacio
ererimento; de enfermagem;
* Encaminhar semanalmente via e-mail materiaismedenf@sms.curitiba.pr.gov.br a e Realizar registro administrativo do parecer em
lanilha padrdo de inclusGes atualizada, prontudrio eletrénico E-saude;
2 ** (segue fluxo UBS)
/" DAPS/AF/CRM/ALMOXARIFADO N\
*  DAPS- Informar semanalmente a Assisténcia Farmacéutica (AF) as
inclusdes/exclusbes para ajustes de cotas de materiais; P e e ey
Inclusoes P Ju C ; . L & CRITERIOS PARA SOLICITACAO DOS MATERIAIS: \
*  AF- Alterar a cota do material para a UBS e informar ao DS, se os itens irdo no ' « - O usudrio deve ser residente e domiciliado em Curitiba;
pedido mensal ou se ha necessidade de solicitagdo Web; * - Tercadastro definitivo e atualizado na UBS; . 1
*  CRM/ Almoxarifado - Proceder a entrega conforme calendério mensal, ou por | - Teravaliagdoeindicacio por profissionaldo SUS Curitiba de |
R P condigdo clinica que necessite a utilizagdo de um ou mais
\_ solicitagdo Web quando necessario. J1 materiais padronizados (pdg. 3); 1
. Todo usudrio que atenda os.pré-requisitos descritos podera se
= = ‘ I beneficiar, com excegdo daqueles institucionalizados e/ou I
f UNIDADE BASICA DE SAUDE \ I hospitalizados em rede privada de assisténcia em sadde, I
. Receber e conferir os materiais: I quando for de competéncia da institui¢do o fornecimento dos I
! L " . ” L. . materiais para cuidados com os.internos.
* Realizar entrada na RA no médulo “Almoxarifado” do prontuario eletrénico e- [ Obsemwﬁesf 1
Sal]de; I » - Materiais considerados Equipamento-de Prote¢do Individual (EPI) I
*  Prescrever e dispensar os materiais no prontuario eletronico e-saude; 1 ndo StEfléo/fomeFidOSr a exemplo: Juvas de procedimentos, |
. 7. . . . ~ avental e/ou mascara cirurgica.
Manterocontr.ole~de usuarios que recebem materiais em plamlha padrdo; N | > Ustirio com prescricio de dieta enteral devera passar por |
* Agendar reavaliagdes semestrais (ou sempre que necessario) na UBS ou por visita \ consulta/avaliaggo- do Nutricionista da UBS; 7
domiciliar;
k ‘ ) ~—---------------_,

¢S U EEEEEE NN NN NN NN EEEN NN EEEN NN N NN EEENNEENNNEEENEENEEENEEEENEEEEEEEE,
¢ ALTERACAO DE-DOMICILIO DO-USUARIO: pd

USUARIO:. ho caso de mudanga de endereco, solicitar atualizagdo de seus dados enviando e-mail para smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br
seguindo fluxo-do cadastro. Inserir informagdo complementar no e-mail para continuidade do recebimento dos insumos.

UBS DESTINO:

- Solicitar-ajuste de cota enviando e-mail para'smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br, informando dados da UBS origem e.destino:

*

INTERRUPGCAO DO FORNECIMENTO DE MATERIAIS:

USUARIO:

. Alta: quando ndo for-mais hecessaria a realizagdo do procedimento;

. Abandono do tratamento: quando usuério e/ou cuidador ndo utilizar de forma correta conforme a orientagdo recomendada,
. ou quando discordar do tratamento/acompanhamento;

«* . Obito

. Quando ficar por mais de 90 dias sem retirar o material, ou conforme estabelecido pela UBS;

UBS .FORNECEDORA DO MATERIAL:

e Enviar e-mail para materiaismedenf@sms.curitiba:pr.gov:b
.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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insumos. .
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NORMATIZACAO PARA DISPENSAGCAO DE MATERIAIS PARA

CUIDADOS EM DOMICILIO

v. 2—10/03/2023

MATERIAIS PADRONIZADOS NA SMS CURITIBA

CUIDADOS COM ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS E OXIGENAGCAO
USO EM DOMICILIO

P QUANTIDADE PERIODICIDADE

copiGo MATERIAL MAXIMA DE ENTREGA
65.05.05.01621-4 | SONDA ASPIRACAO N 06 180u MENSAL
65.05.05.01614-0 | SONDA ASPIRACAO N 08 180u MENSAL
65.05.05.01623-1 | SONDA ASPIRACAO N 10 180u MENSAL
65.05.05.01626-0 | SONDA ASPIRACAO N 12 180u MENSAL
65.05.05.01616-7 | SONDA ASPIRACAO N 14 180u MENSAL
65.05.05.01617-0 | SONDA ASPIRACAO N 18 180 u MENSAL
65.05.05.01552-7 | CADARCO HOSPITALAR ROLO 01 rolo TRIMESTRAL
65.05.05.01653-8 | SONDA PARA OXIGENIO N 06 10u MENSAL
65.05.05.01655-5 | SONDA PARA OXIGENIO N 08 10u MENSAL
65.05.05.01702-4 | TUBO DE SILICONE 204 0lm SEMESTRAL
65.05.05.01337-0 | LUVA PLASTICA DESCARTAVEL 2 pct MENSAL
65.05.05.02076-5 | *GAZE (CURATIVO DA TRAQUEO) 10pcc/10u MENSAL

* A Gaze para este procedimento é proveniente da Cota da UBS

CUIDADOS COM ELIMINAGAO URINARIA — USO EM DOMICILIO

p QUANTIDADE PERIODICIDADE

copiGo MATERIAL MAXIMA DE ENTREGA
65.05.05.01682-0 | SONDA URETRAL N 04 180u MENSAL
65.05.05.01657-0 | SONDA URETRAL N 06 180u MENSAL
65.05.05.01659-0 | SONDA URETRAL N 08 180u MENSAL
65.05.05.01661-6 | SONDA URETRALN 10 180u MENSAL
65.05.05.01663-3 | SONDA URETRALN 12 180u MENSAL
65.05.05.01679-0 | SONDA URETRALN 14 180u MENSAL
65.05.05.04605-5 | SONDA URETRALN 16 180u MENSAL
65.05.05.01876-4 | COLETOR EXTERNO URINA N 05 30u MENSAL
65.05.05.01877-8 | COLETOR EXTERNO URINA N 06 30u MENSAL
65.05.05.01864-1 | COLETOR URINA SISTEMA ABERTO 04 u MENSAL
63.01.05.00894-0 | LIDOCAINA GEL 2% 08 tubos BIMESTRAL
65.05.05.01337-0 | LUVA PLASTICA DESCARTAVEL 2 pct MENSAL

CUIDADOS COM ELIMINAGAO URINARIA - ASSISTENCIA NA UBS

CODIGO MATERIAL QUAI’\ITIDADE PERIODICIDADE

MAXIMA DE ENTREGA
65.05.05.01633-7 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 08 03u BIMESTRAL
65.05.05.01628-0 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 10 03u BIMESTRAL
65.05.05.12036-4 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 12 03 u BIMESTRAL
65.05.05.01629-3 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 16 03 u BIMESTRAL
65.05.05.12037-8 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 18 03 u BIMESTRAL
65.05.05.01635-4 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 20 03 u BIMESTRAL
63.01.05.00894-0 | LIDOCAINA GEL 2% 3 tubos BIMESTRAL
65.05.05.01875-0 | COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 03 u BIMESTRAL
65.05.05.01609-0 | SERINGA 20 ML 06u BIMESTRAL

* O flaconete de Agua Destilada para este procedimento é proveniente da Cota da UBS

CUIDADOS COM ALIMENTACAO ENTERAL — USO EM DOMICILIO

CODIGO MATERIAL QUAl’\lTIDADE PERIODICIDADE DE
MAXIMA ENTREGA
65.05.05.32058-4 EXTENSOR GASTROSTOMIA 04 u MENSAL
65.05.05.02314-7 FRASCO DIETA 500 ML 10u MENSAL
65.05.05.38623-8 EQUIPO DIETA ENTERAL 30u MENSAL
65.05.05.01609-0 SERINGA 20 ML 08u BIMESTRAL
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NORMATIZAGAO PARA DISPENSAGCAO DE MATERIAIS PARA

CUIDADOS EM DOMICILIO v.2—10/03/2023

FORMULARLO DE SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA CUIDADOS COM
ASPIRACAO, ALIMENTACAO ENTERAL E ELIMINACAO URINARIA

Enviar para o e-mail: smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br

Servico de saude solicitante : Data pedido: [/ /
Nome do usuério CPF:
Data de nascimento: [ Nome da mae:

Unidade de saude (Iocal de cadastro do usuério)
Prescritor (Nome completo e N° Conselho de Classe)
Assinatura:

HISTORICO DO USUARIO (Condigdo Clinica/indicacdo de cuidados diaria)

CUIDADOS COM ASPIRACAO DE VIAS AEREAS E 0XIGENACAO - USO EM DOMICILIO
. QUANTIDADE | QUANTIDADE | PERIODICIDADE

cobIGo MATERIAL MAXIMA SOLICITADA DE ENTREGA
65.05.05.01621-4 SONDA ASPIRACAO N 06 180 u MENSAL
65.05.05.01614-0 SONDA ASPIRACAO N 08 180 u MENSAL
65.05.05.01623-1 SONDA ASPIRACAO N 10 180u MENSAL
65.05.05.01626-0 SONDA ASPIRACAO N 12 180 u MENSAL
65.05.05.01616-7 SONDA ASPIRACAO N 14 180 u MENSAL
65.05.05.01617-0 SONDA ASPIRACAO N 18 180 u MENSAL
65.05.05.01552-7 CADARCO HOSPITALAR ROLO 01 rolo TRIMESTRAL
65.05.05.01653-8 SONDA PARA OXIGENIO N 06 10u MENSAL
65.05.05.01655-5 SONDA PARA OXIGENIO N 08 10u MENSAL
65.05.05.01702-4 TUBO DE SILICONE 204 0lm SEMESTRAL
65.05.05.01337-0 LUVA PLASTICA DESCARTAVEL 2 pct MENSAL
65.05.05.02076-5 *GAZE (CURATIVO DA TRAQUEO) 10 pcc/10u MENSAL

* A Gaze para este procedimento é proveniente da Cota da UBS |

CUIDADOS COM ELIMINAGCAO URINARIA — USO EM DOMICILIO
. QUANTIDADE QUANTIDADE | PERIODICIDADE

copIGo MATERIAL MAXIMA SOLICITADA DE ENTREGA
65.05.05.01682-0 SONDA URETRAL N 04 180u MENSAL
65.05.05.01657-0 SONDA URETRAL N 06 180u MENSAL
65.05.05.01659-0 SONDA URETRAL N 08 180u MENSAL
65.05.05.01661-6 SONDA URETRALN 10 180u MENSAL
65.05.05.01663-3 SONDA URETRALN 12 180u MENSAL
65.05.05.01679-0 SONDA URETRALN 14 180 u MENSAL
65.05.05.04605-5 SONDA URETRALN 16 180u MENSAL
65.05.05.01876-4 COLETOR EXTERNO URINA N 05 30u MENSAL
65.05.05.01877-8 COLETOR EXTERNO URINA N 06 30u MENSAL
65.05.05.01864-1 COLETOR URINA SISTEMA ABERTO 04 u MENSAL
63.01.05.00894-0 LIDOCAINA GEL 2% 08 tubos BIMESTRAL
65.05.05.01337-0 LUVA PLASTICA DESCARTAVEL 2 pct MENSAL
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CUIDADOS COM ELIMINAGCAO URINARIA - ASSISTENCIA NA UMS

; QUANTIDADE | QUANTIDADE PERIODICIDADE
CcoDIGOo MATERIAL MAXIMA SOLICITADA DE ENTREGA
65.05.05.01633-7 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 08 03u BIMESTRAL
65.05.05.01628-0 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 10 03u BIMESTRAL
65.05.05.12036-4 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 12 03u BIMESTRAL
65.05.05.01629-3 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 16 03u BIMESTRAL
65.05.05.12037-8 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 18 03u BIMESTRAL
65.05.05.01635-4 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 20 03u BIMESTRAL
63.01.05.00894-0 | LIDOCAINA GEL 2% 3 tubos BIMESTRAL
65.05.05.01875-0 | COLETOR URINA SIST. FECHADO 03u BIMESTRAL
65.05.05.01609-0 | SERINGA 20 ML 06u BIMESTRAL

* O flaconete de Agua Destilada para este procedimento é proveniente da Cota da UBS

CUIDADOS COM ALIMENTACAO ENTERAL - USO EM DOMICILIO

; ANTIDADE
copiso MATERIAL “whxwa | soucrmaoa | o etaeca
65.05.05.32058-4 | EXTENSOR GASTROSTOMIA 04u MENSAL
65.05.05.02314-7 | FRASCO DIETA 500 ML 10u MENSAL
65.05.05.38623-8 | EQUIPO DIETA ENTERAL 30u MENSAL
65.05.05.01609-0 [ SERINGA 20 ML 08 u BIMESTRAL
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Saﬁ_del'él NORMATIZACAO PARA DISPENSACAO DE MATERIAIS PARA

CUIDADOS EM DOMICILIO v.2-10/03/2023

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMETIMENTO

Os critérios para inclusdo e manutengdo do usuario no programa para recebimento de materiais para
cuidados continuados em domicilio sdo:

1. Ser residente e domiciliado em Curitiba;
2. Ter cadastro “Definitivo” e atualizado na UBS;
3. Ter avaliagdo e indicagdo, por profissional do SUS Curitiba, de condigdo clinica que necessite de utilizagao
materiais padronizados pela SMS;
4, Aderir ao tratamento instituido;
5. Ter acompanhamento no SUS Curitiba;
a. Avaliagdo com enfermeiro da UBS a cada 06 meses;
b. Avaliagdo com médico no servigo credenciado ou da UBS, referente a necessidade do material, a cada
06 meses;
c. Avaliagdo com nutricionista da UBS a cada 06 meses;
6. Atualizar dados cadastrais, quando ocorrer mudanca de enderego:
a. O usudrio deve solicitar atualizaggo de seus dados enviando e-mail para

smscentral@smes.curitiba.pr.gov.br, colocando seu nome completo no “ASSUNTO” e inserir no corpo
do e-mail informagdo complementar sobre recebimento de materiais para cuidados em domicilio para
continuidade do recebimento dos mesmos.

b. Informar no e-mail a UBS a qual pertencia e a qual UBS passara a pertencer;
7. O usudrio deixara de receber os materiais nos casos de:
a. Alta — quando ndo mais precisar dos materiais;
b. Abandono do tratamento: quando usuario e/ou cuidador n3o utilizar os materiais de forma correta,
conforme a orientagdo recomendada;
c. Quando discordar do tratamento/acompanhamento;
Obito;

Quando ficar por mais de 90 dias sem retirar o material, ou conforme estabelecido pela UBS.

Obs.:

1. E responsabilidade do usuério ou de seu representante legal manter a UBS informada sobre as condigdes acima
descritas, sob pena de suspensdo do recebimento dos materiais.

2. Todo usudrio que atenda os pré-requisitos descritos podera se beneficiar, com exce¢do daqueles

institucionalizados e/ou hospitalizados, pois neste caso, é de competéncia da instituicdo o fornecimento dos
insumos para cuidados com os internos.

Declaro que estou ciente dos critérios de inclusdo, manutengdo e exclusdo do recebimento de materiais pela
SMS — Curitiba para cuidados continuados em domicilio. Responsabilizo-me pelo uso apropriado dos materiais
recebidos para o usuario , ndo sendo permitido repassar
0s materiais a outro usudrio, ainda que em condigdes de saude que justifiquem a necessidade, e comprometo-me a
informar a UBS sempre que houver mudanca de enderego e respeitar este termo.

Nome do usuario: CPF:
Responsavel Legal: CPF:
Data Assinatura:
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